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Форма


СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных соискателя стипендии 
имени Т.М. Энеева для студентов и аспирантов, обучающихся 
в образовательных организациях высшего образования и научных учреждениях, осуществляющих деятельность в Кабардино-Балкарской Республике, проявивших особые способности в обучении и научно-исследовательской работе в области естественных и технических отраслей наук

Я, _______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

(паспорт ______________________________________________________)
(серия, номер, дата выдачи, наименование органа),

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. 
№ 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку следующих моих персональных данных: фамилии, имени, отчества, 
даты, месяца, года рождения, должности, места работы/учебы, 
номера мобильного телефона, адреса электронной почты, паспортных данных, номера страхового свидетельства, ИНН, СНИЛС, информации 
о творческих достижениях.
Я даю согласие на использование моих персональных данных 
в целях участия в конкурсе на присуждение стипендий имени 
Т.М. Энеева для студентов и аспирантов, обучающихся 
в образовательных организациях высшего образования и научных учреждениях, осуществляющих деятельность в Кабардино-Балкарской Республике, проявивших особые способности в обучении и научно-исследовательской работе в области естественных и технических отраслей наук, а также на хранение моих данных на электронных и бумажных носителях.
Данным согласием я разрешаю сбор моих персональных данных, 
их хранение, систематизацию, обновление, использование 
(в том числе передачу третьим лицам для обмена информацией),
а также осуществление любых иных действий, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован(а), что обработка моих персональных данных будет осуществляться в соответствии с законодательством Российской Федерации как неавтоматизированным, так и автоматизированным способами.
Срок действия данного согласия не ограничен. Согласие может быть отозвано по моему письменному заявлению.
Подтверждаю, что, давая согласие, я действую без принуждения, 
по собственной воле и в своих интересах.

_____________/________________________________/_____________/
(подпись)            (фамилия, имя, отчество (при наличии)                (дата)

